CITTA’ DI AMANTEA

(Prov. di Cosenza)

/AREA SERVIZI SOCIALI

NP° Registro del Servizio 286
N° Registro Generale 7 304 | DATA ESECUTIVITA’

N° ALBOZE{ del L4 Q200 jar

TRASMISSIONE A: |SINDACO SEGRETARIO ALTRI

Oggetto: Progetto “ Home Care Premium 2014”. Liquidazione 1° e 2° trimestre 2015 ai
soggetti attuatori di prestazioni integrative di cui al Progetto “Home Care
Premium 2014”.

Il giorno 09 del mese di Dicembre dell’anno duemilaquindici e nel proprio ufficio,

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE DEL SERVIZIO
PREMESSO:
- che in data 18/12/2014 ¢ stato sottoscritto I'accordo di programma tra INPS - Gestione ex
INPDAP e il Comune di Amantea per la gestione di progetti innovativi e sperimentali di
Assistenza domiciliare;
- che con delibera di G.C. n.4 del 09/01/2015 il Comune di Amantea ha aderito al progetto
“Home Care Premium 2014”;
- che, I'avviso pubblico Progetto “Home Care Premium - Assistenza domiciliare” all’art.15
prevede, ad integrazione del programma socio assistenziale familiare relativo alle attivita
quotidiane, la erogazione di ulteriori prestazioni integrative;
- che con determina n.50 (registro di servizio) del 27/02/2015 & stato pubblicato I'avviso per
I'accreditamento sperimentale/costituzione elenco soggetti attuatori di prestazioni
integrative di cui al Progetto “Home Care Premium - Assistenza domiciliare” per non
autosufficienti - INPS Gestione ex INPDAP;
-che con determina n.567 (registro generale) del 27/02/2015 ¢ stato approvato I'elenco dei
soggetti attuatori di prestazioni integrative;
—che con determina n.124 (registro di servizio) del 23/04/2015 sono stati riaperti i termini per
I'iscrizione al predetto registro;
-che con determina n.132 (registro di servizio) del 05/05/2015 & stato approvato I'elenco dei
soggetti attuatori di prestazioni integrative;
- che con determina n.181 del 07/07/2015 & stato assunto impegno di spesa per I'erogazione
dei soggetti attuatori delle prestazioni integrative;
- Viste le fatture presentate dai soggetti attuatori di prestazioni integrative relative al 1°
trimestre 2015 di seguito specificate:
- Social Net Coop. Sociale - Fattura n.3/15 del 02/07/2015 di € 1.726,00;
- Nestore Consorzio di Cooperative Sociali Onlus - Fattura n.141 del 09/06/2015 di €
11.927,00;
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- Associazione “Maria Rosa Mistica” Cleto Soccorso - Fattura n.1/15 del 02/07/2015 di €
3.569,00 con nota credito n.5 del 12/09/2015 di € 166,00, per un totale di € 3.403,00;

- Associazione “La Misericordia” - Fattura n.1/15 del 02/07/2015 di € 407,00;

- Associazione “Nuovi Orizzonti” - Notula di collaborazione occasionale n.1 del 30/06/2015
di € 100,00;

- Soc.Coop.ARL “Attivamente Amantea” - Fattura n.1/15 del 09/09/2015 di € 2.037,00;

- Viste le fatture presentate dai soggetti attuatori della prestazioni integrative relative al 2°
trimestre 2015, di seguito specificate:

- Social Net Coop. Sociale - Fattura n.3/15 del 02/07/2015 di € 1.726,00 (mese giugno)-
fattura n.6/15 del 18/08/2015 di € 1.726,00 (mese luglio) - fattura n.7/15 del 02/09/2015
(mese agosto) di € 1.726,00 per complessive € 5.178,00;

- Nestore Consorzio di Cooperative Sociali Onlus - Fattura n.173 del 16/07/2015 di €
12.488,00 (mese giugno) - fattura n.191 del 11/08/2015 di € 12.707,00 (mese luglio)- fattura
n.197 del 01/09/2015 di € 12.527,00 (mese agosto) per complessive € 37.722,00;

- Associazione “Maria Rosa Mistica” Cleto Soccorso - Fattura n.2/15 del 03/07/2015 di €
3.569,00 (mese giugno) - fattura n.3/15 del 07/09/2015 di € 3.204,00 (mese luglio) - fattura
n.4/15 del 07/09/2015 di € 3.038,00 (mese agosto) per complessive € 9.811,00;

- Associazione “La Misericordia” - Fattura n.2/15 del 03/07/2015 di € 503,00 (mese giugno)
- fattura n.3/15 del 07/09/2015 di € 564,00 - fattura n.4/15 del 07/09/2015 di € 564,00 (mese
agosto) per complessive € 1.631,00;

- Associazione “Nuovi Orizzonti” - Notula di collaborazione occasionale n.1 del 30/06/2015
di € 100,00 (mese giugno) - quietanza per collaborazione occasionale n.2 del 31/08/2015 di €
200,00 (mese luglio e agosto) per complessive € 300,00;

- Soc.Coop.ARL “Attivamente Amantea” - Fattura n.2/15 del 09/09/2015 di € 2.268,00 (mese
giugno) - fattura n.3/15 del 09/09/2015 di € 2.268,00 (mese luglio) - fattura n.4/15 del
09/09/2015 di € 2.268,00 (mese agosto) per complessive € 6.804,00;

Visto il T.U.E.L. approvato con D.Lgs n.267 del 18/08 /2000,

Vista la legge N.30 del 23/12/2000 che detta nuove norme sull’Ordinamento degli Enti
Locali;

Visto I'accordo di programma INPS- Gestione ex INPDAP e Comune di Amantea (CS);
STANTE la propria competenza in merito;

DETERMINA

1) LA NARRATIVA che precede interamente confermata, forma parte integrante e
sostanziale della presente determina;

2) DI LIQUIDARE, ai sensi dell’art.15, dell’accordo di programma tra INPS - Gestione ex
INPDAP e Comune di Amantea (CS), ai soggetti erogatori delle prestazioni integrative
relative al progetto “Home Care Premium 2014” per il 1° trimestre , la somma
complessiva di € 19.600,00 e per il 2° trimestre la somma complessiva di € 61.446,00 per
gli importi a fianco di ciascuno indicati:

a) Social Net Coop. Sociale - € 1.726,00 (1° trimestre) - € 5.178,00 (2° trimestre) a saldo
delle fatture in premessa indicate, per un totale complessivo di € 6.904,00;

b) Nestore Consorzio di Cooperative Sociali Onlus - € 11.927,00 (1° trimestre) - €
37.722,00 (2° trimestre) a saldo delle fatture in premessa indicate, per un totale
complessivo di € 49.649,00;

¢) Associazione “Maria Rosa Mistica” Cleto Soccorso - € 3.403,00 (1° trimestre) - €
9.811,00 (2° trimestre) a saldo delle fatture in premessa indicate, per un totale
complessivo di € 13.214,00;

d) Associazione “La Misericordia” - € 407,00 (1° trimestre) - € 1.631,00 (2° trimestre) a
saldo delle fatture in premessa indicate, per un totale complessivo di € 2.038,00;
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3)

4)
5)

6)

e) Associazione “Nuovi Orizzonti”- € 100,00 (1° trimestre) - € 300,00 (2° trimestre) a
saldo di notula e quietanza in premessa indicate, per un totale complessivo di € 400,00;
f) Soc.Coop.ARL “Attivamente Amantea” - € 2.037,00 (1° trimestre) - € 6.804,00 (2°
trimestre) a saldo della fatture in premessa indicate per un totale complessivo di €

8.841,00

DARE ATTO che le spese derivanti dal presente provvedimento sono assicurate dai
trasferimenti INPS e che il pagamento in favore dei soggetti attuatori delle prestazioni
integrative avverra successivamente all’ approvazione del rendiconto da parte della
Commissione Mista, appositamente istituita dall'INPS - Direzione Regionale e
all’accreditamento delle somme da parte dell'INPS;

IMPUTARE la somma complessiva di € 81.046,00 sull’ intervento 1100403 capitolo 80184
del bilancio comunale.

DARE ATTO che la documentazione di cui alla presente € conservata presso lo sportello
sociale.

RIMETTERE copia della presente:

a) All'ufficio di Ragioneria per i provvedimenti di competenza;

b) All'ufficio Segreteria per la pubblicazione all’albo;

c) All'Ufficio Servizi Sociali.

VISTI ED ATTESTAZIONI SU DETERMINAZI
UFFICIO DI RAGIONERIA

VISTO PER LA REGOLARITA’ CONTABILE ED ATTESTAZONE DI .
COPERTURA FINANZIARIA ai sensi dell’art. 153, comma 5, D. | “SOmma stanziata ...... €81.046,00..........
Lgs. 18.08.2000, n°267(Testo Unico Enti Locali) ed art. 7
Regolamento di Contabilita. -variaz. Inaumento .............cocoei i

Intervento 1100403-cap80184 /PEG -variaz. In diminuzione.............................

Bilancio Corrente Esercizio - € 81.046,00
Competenza

Si da atto che la copertura finanziaria & assicurata dallo
stanziamento sopra individuato che pfesenta la situazione | pgig
contabile come da prospetto a fianco

Il responsabile di Ragioneria  (Dott.gsgMaria Auisa MERCURI) |77 777070 =

-somme gia impegnate....................oooel

-somma disponibile......................e

\ PUBBLICAZIONE

Copia della presente & stata pubblicata all’Albo del’Ente per 15 gg. consecutivi

dal al N
IL RESP(OW—B‘[{I%ELL’ALBO
N7 \
v N
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